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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้องและใช้้ถุุงรองรัับ 

ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์ข์ึ้้�น กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยการผ่่าตัดัในช่อ่งท้้องชนิดส่อ่งกล้้อง โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 

ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายได้้กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 32 คน กลุ่่�มทดลอง จำนวน 64 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลได้้แก่่ แบบวััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ แบบวััด

ความพึึงพอใจ แบบบัันทึึกผลการปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำและมาตรวจตามนััด และแบบวััดคุุณภาพชีีวิิต ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของเครื่�องมืือส่่วนที่่� 3 และ 5 เท่่ากัับ .78 และ .69 วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิทีี และไคว์์สแควร์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 50-59 ปีี ไม่่พบการรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ และ

พบการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อมากกว่า คิิดเป็็นร้้อยละ 12.50 มีีความพึงพอใจต่่อการให้้การพยาบาล 

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .01 กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิตน 

ตามคำแนะนำของพยาบาลและการมาตรวจตามนััด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับ 

ดีีมากและมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพหรืือประสิิทธิิภาพของการพยาบาลต่่อไป
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Abstract

	 The purpose of this research was to study the nursing outcomes of using an artificial  

specimen retrieval bag in patients after laparoscopic abdominal surgery. The subjects were patients 

who underwent laparoscopic abdominal surgery at Kalasin Hospital. The participants were assigned 

to the control (n = 32) and experimental (n = 64) groups using simple random sampling. The research 

instruments comprised five parts: the personal information form, the incident record form, the  

satisfaction form, the practice record form according to recommendations and follow-up, and the 

quality-of-life measurement form. The Cronbach’s alpha reliability for the 3rd and 5th parts of the 

quality-of-life measurement questionnaire was .78 and .69, respectively. The data were analyzed 

using descriptive statistics, an independent t-test, and a chi-square test.

	 The results revealed that most of the samples were female, aged 50-59 years, with a duration 

of illness of 3-5 years. No leakage of the artificial specimen retrieval bag was found. Around 12.5% of 

the participants in the control group who did not use an artificial specimen retrieval bag reported 

infections. The participants had satisfaction with nursing care at a higher level, and the scores were 

statistically significant at the .01 level. All the participants (100%) followed the nurse’s advice and  

had regular follow-up visits on the appointment day. The quality of life in both groups was at a very 

good level and was statistically significant at the .05 level.

	 The finding suggests that nurses should apply the study results to the nursing process to 

further improve the quality or efficiency of nursing care.
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

บทนำ

	ปั ัจจุุบัันการผ่่าตััดโดยวิิธีีส่่องกล้้อง (Laparoscopic surgery) เป็็นที่่�ยอมรัับในวงการแพทย์์หลายสาขาถึึงผล

การรัักษาว่่ามีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย ลดระยะเวลาการผ่่าตััด ลดขนาดแผลผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยฟ้ื้�นตััวได้้เร็็ว ใช้้เวลารัักษา 

หลัังผ่่าตััดสั้้�น และประหยััดค่่าใช้้จ่่ายกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง (Exploratory Laparotomy) (Johnson et al., 

2015) แต่่การผ่่าตััดผ่่านกล้้องจำเป็็นต้้องใช้้ชุุดอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือที่่�ซัับซ้้อน มีีความจำเพาะในการใช้้งาน รวมถึึงต้้อง

อาศัยัความเชี่่�ยวชาญเป็น็พิเิศษของศัลัยแพทย์ ์โดยเฉพาะถุงุรองรับัชิ้้�นเนื้้�อ (Specimen artificial retrieval bag) สำหรับั

การผ่่าตััดช่่องท้้องผ่่านกล้้องซ่ึ่�งผลิิตจากวัสดุุหลายชนิด ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อทำหน้้าที่่�เป็็นถุุงบรรจุุชิ้้�นส่่วนจากการผ่่าตััด 

และนำออกมาจากช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยผ่่านทางแผลผ่่าตััดหน้้าท้้อง เป็็นอุุปกรณ์์เสริิมที่่�ต้้องนำเข้้าจากต่่างประเทศ ทำให้้

มีีราคาแพงและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููง (Prathanvanich, 2016) ปััญหาของการใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�พบบ่่อยคืือ การที่่�

ศััลยแพทย์์ต้้องกรีีดแผลผ่่าตััดให้้กว้้างขึ้้�น เพื่่�อให้้ดึึงถุุงออกจากแผลผ่่าตััดได้้ และความไม่่สะดวกต่่อการผ่่าตััดจากการดึึง

ถุงุออกจากแผลผ่า่ตัดัยาก (Stavroulis, Memtsa, & Yoong, 2013) ในปี ี2560 กลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์� 

จึงึได้้ริเิริ่่�มประดิษิฐ์ถุ์ุงรองรับัชิ้้�นเนื้้�อ โดยในระยะแรกนำถุุงพลาสติกิใส่อ่าหารมาเย็บ็ขอบถุุงด้้วย Silk 2/0 แล้้วนำมาทำให้้

ปราศจากเชื้้�อ (Sterilization) ด้้วยวิิธีีอบแก๊๊สเอทิิลีีนออกไซด์์ (Ethylene Oxide) แต่่เมื่่�อนำไปใช้้งานจริิงพบปััญหาว่่า 

ปากถุุงติิดกัันเมื่่�อถุุงสััมผััสกัับน้้ำ เลืือด หรืือสารคััดหลั่่�ง การเปิิดปากถุุงไม่่สะดวก เกิิดความยุ่่�งยากในการใช้้งาน ระยะ 

ต่่อมาจึึงเปลี่่�ยนวััสดุุจากถุุงพลาสติิกใส่่อาหาร เป็็นถุุงพลาสติิกใสซิิปล็็อคสำหรับใส่่ยาชนิดรัับประทานในโรงพยาบาล  

ผ่่านการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ ด้้วยวิิธีีอบแก๊๊สเอทิิลีีนออกไซด์์ นำมาทดลองใช้้ครั้้�งแรกในการผ่่าตััด Laparoscopic  

Appendectomy แต่่ยัังพบปััญหาซิิปล็็อคของปากถุุงถููกหนีีบปิิดเมื่่�อนำถุุงเข้้าไปในช่่องท้้อง ก่่อนที่่�จะใช้้รองรัับชิ้้�นเนื้้�อ 

จำเป็็นต้้องดึงึปากถุงุเปิดิอีกีครั้้�ง ไม่่สะดวกต่อ่การใช้้งาน จึงึพัฒันาต่อ่โดยดััดแปลงกลับด้้านถุงุข้้างในออกมาข้้างนอก เพื่่�อ

ไม่่ให้้ปากถุุงถููกหนีีบเมื่่�อนำถุุงเข้้าไปในช่่องท้้อง พบว่่าใช้้งานได้้สะดวก ปากถุุงเปิิดอ้้าได้้คงตััว ใส่่ชิ้้�นเนื้้�อง่่าย นำออกจาก

ช่่องท้้องง่่าย เริ่่�มนำไปใช้้ในการผ่่าตััดส่่องกล้้องอื่่�น ๆ เช่่น Laparoscopic Cholecystectomy, Laparoscopic  

Cystectomy ที่่�หลากหลายขึ้้�น เป็็นต้้น (Teerapattanapong, 2022) 

ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น (Specimen artificial retrieval bag) และนำมาใช้้ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2563 

ถึึงปััจจุุบััน (Teerapattanapong, 2022)

	ด้้ว ยเหตุุดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยในฐานะของพยาบาลที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด

ช่่องท้้องชนิดส่่องกล้้อง จึึงสนใจที่่�จะทำการศึึกษาผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิดส่่องกล้้องที่่�ใช้้ถุุงรองรัับ

ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิษิฐ์ข์ึ้้�น ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ (1) ด้้านความปลอดภัยั (2) ด้้านการได้้รับัการตอบสนองทางร่า่งกาย จิติใจ 

อารมณ์์และสัังคม (3) ด้้านการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย และ (4) ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพชีีวิิต (Moorhead, Johnson, Maas, 

& Swanson, 2022) ภายใต้้การประยุุกต์ใช้้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งในระหว่่างเข้้ารัับการผ่่าตััด (Association of Perioperative Registered Nurses, 2013) และภายหลัังการผ่่าตััด

แบบส่่องกล้้อง เพ่ื่�อนำผลที่่�ได้้ไปพััฒนารููปแบบการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดในช่่องท้้อง 

ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องต่่อไป
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ถุงรองรับช้ินเน้ือท่ีประดิษฐ8ข้ึน (Specimen artificial retrieval bag) และนำมาใชRต้ังแตT ปU พ.ศ.2563  

ถึงป]จจุบัน (Teerapattanapong, 2022) 

 

ดRวยเหตุดังกลTาวขRางตRน ผูRวิจัยในฐานะของพยาบาลท่ีใหRการพยาบาลผูRปiวยท่ีเขRารับการรักษาดRวย

วิธีการผTาตัดชTองทRองชนิดสTองกลRอง จึงสนใจท่ีจะทำการศึกษาผลลัพธ8การพยาบาลผูRปiวยผTาตัดชTองทRองชนิด

สTองกลRองท่ีใชRถุงรองรับช้ินเน้ือท่ีประดิษฐ8ข้ึน ประกอบดRวย 4 ดRาน คือ (1) ดRานความปลอดภัย (2) ดRานการ

ไดRรับการตอบสนองทางรTางกาย จิตใจ อารมณ8และสังคม (3) ดRานการดูแลตนเองของผูRปiวย และ (4) ผลลัพธ8

ดRานคุณภาพชีวิต (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2022) ภายใตRการประยุกต8ใชRกระบวนการ

พยาบาล (Nursing process) ในการใหRการพยาบาลผูRปiวยท้ังในระหวTางเขRารับการผTาตัด (Association of 

Perioperative Registered Nurses, 2013) และภายหลังการผTาตัดแบบสTองกลRอง เพ่ือนำผลท่ีไดRไปพัฒนา

รูปแบบการใหRการพยาบาลผูRปiวยท่ีไดRรับการรักษาดRวยการผTาตัดในชTองทRองดRวยวิธีการสTองกลRองตTอไป 

 

คำถามการวิจัย 

ผลลัพธ8การพยาบาลผูRปiวยผTาตัดชTองทRองท่ีใชRถุงรองรับช้ินเน้ือท่ีประดิษฐ8ข้ึนเปyนอยTางไร 

วัตถุประสงค4การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลลัพธ8การพยาบาลผูRปiวยผTาตัดชTองทRองดRวยการสTองกลRองและใชRถุงรองรับช้ินเน้ือท่ี

ประดิษฐ8ข้ึน ประกอบดRวย 4 ดRาน คือ (1) ดRานความปลอดภัย ไดRแกT การร่ัวของถุงรองรับช้ินเน้ือ อัตราการ 

ติดเช้ือของแผลผTาตัด (2) ดRานการไดRรับการตอบสนองทางรTางกาย จิตใจ อารมณ8และสังคม ไดRแกT  

ความพึงพอใจของผูRปiวยท่ีมีตTอการใหRการพยาบาลท้ังในขณะผTาตัดและหลังการผTาตัด (3) ดRานการดูแลตนเอง

ของผูRปiวย ไดRแกT การใหRความรTวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด และ (4) ผลลัพธ8ดRาน

คุณภาพชีวิต  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีผูRวิจัยใชRกรอบแนวคิดผลลัพธ8ทางการพยาบาลตามแนวคิดระบบจำแนกผลลัพธ8การ

พยาบาล  (Nursing Outcomes Classification [NOC]) (Moorhead et al., 2022) รT วม กับแนวคิดการ

พยาบาลผูRปiวยผTาตัดของ Association of Perioperative Registered Nurses (2013) รวมถึงการทบทวน

วรรณกรรม เอกสารทางวิชาการและตำราท่ีเก่ียวขRอง ตัวช้ีวัดผลลัพธ8การพยาบาลเปyนขRอบTงช้ีสภาวะท่ีเกิดข้ึน 

ในผูRรับบริการท่ีมาจากการใหRการพยาบาลซ่ึงสามารถวัดไดR และการวัดผลลัพธ8การพยาบาลเปyนส่ิงท่ีจะชTวยใหR

เกิดการปรับปรุงคุณภาพอยTางตTอเน่ือง ซ่ึงแสดงไดRจากการเกิดผลลัพธ8ท่ีไดRจากการปฏิบัติการพยาบาล ถือไดRวTา
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คำถามการวิิจััย

	 ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นเป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องด้้วยการส่่องกล้้องและใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ข้ึ้�น 

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ (1) ด้้านความปลอดภััย ได้้แก่่ การรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ อััตราการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด  

(2) ด้้านการได้้รัับการตอบสนองทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์และสัังคม ได้้แก่่ ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อการให้้การ

พยาบาลทั้้�งในขณะผ่่าตััดและหลังการผ่่าตััด (3) ด้้านการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การให้้ความร่วมมืือปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษาและการมาตรวจตามนััด และ (4) ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพชีีวิิต

 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดผลลััพธ์์ทางการพยาบาลตามแนวคิดระบบจำแนกผลลััพธ์์การพยาบาล 

(Nursing Outcomes Classification [NOC]) (Moorhead et al., 2022) ร่่วมกับแนวคิิดการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด 

ของ Association of Perioperative Registered Nurses (2013) รวมถึึงการทบทวนวรรณกรรม เอกสารทางวิิชาการ

และตำราที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์การพยาบาลเป็็นข้้อบ่่งชี้้�สภาวะที่่�เกิิดข้ึ้�นในผู้้�รัับบริิการที่่�มาจากการให้้การพยาบาล

ซึ่่�งสามารถวัดได้้ และการวััดผลลััพธ์์การพยาบาลเป็็นสิ่่�งที่่�จะช่่วยให้้เกิิดการปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งแสดงได้้

จากการเกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้้จากการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ถืือได้้ว่า่มีคีวามสำคัญัยิ่่�งต่อ่การพัฒันาคุณุภาพการพยาบาล ประเภท

ของเครื่�องชี้้�วััดประกอบด้้วย 3 ประเภท ได้้แก่่ 1) ตััวชี้้�วััดด้้านโครงสร้้าง (Structural indicators) เป็็นการประเมิิน

โครงสร้้างการจััดบริิการของระบบ 2) ตััวชี้้�วััดด้้านกระบวนการ (Process indicators) เป็็นการประเมิินกระบวนการ 

กิิจกรรม หรืือขั้้�นตอนการให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 3) ตััวชี้้�วััดด้้านผลลััพธ์์ (Outcomes indicators) ประเมิินสิ่่�งที่่� 

เกิดิข้ึ้�นหรืือไม่เ่กิิดข้ึ้�นกับัผู้้�ป่ว่ยอันัเป็็นผลลััพธ์จ์ากกระบวนการให้้บริิการ เช่น่ การติดิเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตัดัที่่� 72 ชั่่�วโมง (Singh, 

Singh, & Singh, 2009) รวมถึึงผลลััพธ์์ขั้้�นสุุดท้้าย ได้้แก่่ ความพิิการ การเสีียชีีวิิต ความพึึงพอใจ คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำกระบวนการพยาบาลมาร่่วมประยุุกต์์ใช้้ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

	 นิิยามศััพท์์เฉพาะ

	 ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์การพยาบาล หมายถึึง ข้้อบ่่งชี้้�สภาวะที่่�เกิิดข้ึ้�นในผู้้�รัับบริิการที่่�มาจากการให้้การพยาบาล 

ซึ่่�งสามารถวัดได้้ และการวััดผลลััพธ์์การพยาบาลเป็็นสิ่่�งที่่�จะช่่วยให้้เกิิดการปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งแสดงได้้

จากการเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ (1) ด้้านความปลอดภััย ได้้แก่่ การรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ อััตรา 

การติิดเชื้้�อที่่� 72 ชั่่�วโมงของแผลผ่่าตััด (2) ด้้านการได้้รับการตอบสนองทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์และสัังคม ได้้แก่่  

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อการให้้การพยาบาลทั้้�งในขณะผ่่าตััดและหลัังการผ่่าตััด (3) ด้้านการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ การให้้ความร่่วมมืือปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาและการมาตรวจตามนััด และ (4) ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพชีีวิิต 

	 การผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (Laparoscopic surgery) หมายถึึง วิิธีีการผ่่าตััดที่่�รุุกล้้ำต่่ออวััยวะต่่าง ๆ โดยใช้้

กล้้องที่่�มีีขนาดและลัักษณะเป็็นท่่อเล็็ก ๆ และมีีแหล่่งกำเนิิดแสงในตััวใส่่เข้้าไปในร่่างกายผ่่านรอยแผลผ่่าตััดที่่�มีีขนาด 

เล็็กมาก โดยศััลยแพทย์์สามารถใส่่เครื่่�องมืือผ่่าตััดผ่่านกล้้องเพื่่�อเข้้าไปตััดและซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อได้้ ซึ่่�งการผ่่าตััดด้้วยการ

ส่่องกล้้องจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็วกว่่าการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องแบบปกติิ 

	 ถุงุเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อ หมายถึงึ ถุงุสำหรับการผ่า่ตัดัส่อ่งกล้้อง ทำหน้้าที่่�เป็น็ถุงุบรรจุชุิ้้�นส่ว่นจากการผ่า่ตัดัและนำออก

มาจากช่่องท้้องของผู้้�ป่่วย ที่่�เป็็นนวััตกรรมจากถุุงซิิปล็็อคใส่่ยานำมาทำให้้ปราศจากเชื้้�อ (Sterilization) ด้้วยวิิธีีอบแก๊๊ส

เอทิิลีีนออกไซด์์ และใช้้ในการผ่่าตััดภายในช่่องท้้อง ที่่�ได้้พััฒนาดััดแปลงโดยกลัับด้้านถุุงข้้างในออกมาข้้างนอก ป้้องกััน

ฝาถุุงถููกหนีีบปิิดก่่อนใช้้
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

	 กระบวนการพยาบาล หมายถึึง วิิธีีการให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยภายใต้้ขั้้�นตอนทางการพยาบาลประกอบด้้วย 

การวิินิิจฉััยและการกำหนดปััญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิิน

ผลทางการพยาบาล

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยในรููปแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental design) เพ่ื่�อศึกึษาผลลััพธ์์การพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัช่อ่งท้้องชนิดิส่อ่งกล้้องและใช้้ถุงุรองรับัชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิษิฐ์ข์ึ้้�น ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ (1) ด้้านความปลอดภัยั 

(2) ด้้านการได้้รัับการตอบสนองทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์และสัังคม (3) ด้้านการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย และ (4) ผลลััพธ์์

ด้้านคุุณภาพชีีวิิต

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการผ่่าตัดัช่อ่งท้้องแบบส่่องกล้้องโรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม - พฤศจิิกายน 2565 ผู้้�วิิจััยสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) ด้้วยการ 

จัับสลากแบบสลัับกัันและใช้้วิิธีีการของ Double blind ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 96 คน กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องร่่วมกัับการไม่่ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ (กลุ่่�มควบคุุม) จำนวน 32 คน กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััด

แบบส่่องกล้้องและใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ (กลุ่่�มทดลอง) จำนวน 64 คน กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับ

การผ่่าตััดใด ๆ มาก่่อน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคที่่�จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด  

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ ทางอายุุรกรรม เกณฑ์์คััดออกคืือ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พร้้อมเข้้ารัับการผ่่าตััดตามคำแนะนำ 

ของศััลยแพทย์์ผู้้�รัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ อััตราการเต้้นของหััวใจมากกว่า 100 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิตบนมากกว่่า 140 มิิลลิิเมตรปรอท ความดัันโลหิิตล่่างมากกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท หรืืออััตราการหายใจ

มากกว่่า 26 ครั้้�ง/นาทีี เมื่่�อผ่่านการคััดกรองเรีียบร้้อยแล้้ว กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้รัับการพยาบาล 

ในรููปแบบเดีียวกััน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยพััฒนาแบบวััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาลขึ้้�น ประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

เป็็นข้้อคำถามแบบเลืือกตอบจำนวน 2 ข้้อ ประกอบด้้วย ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับเพศ และอายุุ 2) แบบบัันทึึกอุบััติิการณ์์  

เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับ การรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ และการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััดที่่� 72 ชั่่�วโมงหลังการผ่่าตััด  

3) แบบวัดัความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีตี่อ่การให้้การพยาบาลทั้้�งในขณะผ่า่ตัดัและหลังัการผ่า่ตัดั ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 8 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ การแปลผลโดยคำนวณหาค่่าเฉลี่่�ยเป็็นรายข้้อ 

แล้้วนำมาเทีียบกัับเกณฑ์์ 5 ระดัับ คืือ คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 - 5.00  หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด, 3.50 - 4.49 หมายถึึง  

พึึงพอใจมาก, 2.50 - 3.49 หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง, 1.50 - 2.49 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย และ 1.00 - 1.49 หมายถึึง 

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 4) แบบบัันทึึกผลการปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำของพยาบาล และการมาตรวจตามนััด ประกอบด้้วย 

ข้้อคำถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 2 ตััวเลืือก คืือ ปฏิิบััติิ และไม่่ปฏิิบััติิ และ 5) แบบวััด

คุุณภาพชีีวิิต ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 8 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ  

การแปลผลเช่่นเดีียวกัับส่่วนที่่� 3

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ก ารหาคุณุภาพของเครื่่�องมืือด้้านความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น ได้้ค่า่ดัชันีคีวามเที่่�ยงตรงเท่า่กับั 

.86, .87 และ .96 ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์ทุุกข้้อ สำหรัับค่่าเที่่�ยงด้้วยวิิธีีของแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของ

เครื่่�องมืือส่่วนที่่� 3 และ 5 มีีค่่าเท่่ากัับ .78 และ .69 
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยเสนอโครงร่่างการวิิจััยผ่่านคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ตามใบอนุุญาตเลขที่่� COA No. 007-2022 

	 2.	ผู้ �วิจัิัยดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยวิธิี ีDouble blind และบางส่ว่นเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบียีน

ของผู้้�ป่่วยใน บัันทึึกข้้อมููลลงในเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย โดยใส่่รหััสเพื่่�อปกปิิดข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย สำหรัับการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อได้้จากการบัันทึึกการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููล 

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยตนเองจนเข้้าใจตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจ และซัักถามได้้ตลอดเวลา

หากมีีข้้อสงสััย 

	 3.	ข้้ อมููลที่่�ได้้จากการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ถููกเก็บ็เป็น็ความลับ โดยนำเสนอผลการวิจิัยัในภาพรวมและนำมาใช้้ประโยชน์์

เพื่่�อการศึึกษาวิิจััยเท่่านั้้�น 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 เมื่่�อรวบรวมข้้อมููลได้้แล้้ว ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบบัันทึึกข้้อมููลทุุกฉบัับ สร้้างคู่่�มืือและลงรหััส

ข้้อมููล จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์แล้้วนำไปคำนวณด้้วยเครื่่�องคอมพิวเตอร์์โดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

แบบสำเร็็จรููป ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มที่่�แตกต่่างกัันโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test และสถิิติิไคว์์สแควร์์

ผลการวิิจััย
	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 96) จำแนกตามกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง

ข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม (n = 32) กลุ่่�มทดลอง (n = 64) รวม (N = 96)

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1. เพศ

  	ช าย

    	หญิ ิง

2. อายุุ

       	 อายุุต่่ำกว่่า 39 ปีี

    	 40 - 49 ปีี

    	 50 - 59 ปีี

        	 60 - 69 ปีี

      	 70 ปีีขึ้้�นไป

3. การรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ

     	 ไม่่รั่่�ว

    	รั่่ �ว

4. การติิดเชื้้�อที่่� 72 ชม.ของแผลผ่่าตััด

    	 ไม่่ติิดเชื้้�อ

   	ติ ิดเชื้้�อ

12 (12.50)

20 (20.83)

3 (3.13)

7 (7.29)

12 (12.50)

9 (9.38)

 1(1.04)

0

0

28 (87.50)

4 (12.50)

30 (31.25)

34 (35.41)

1 (1.04) 

18 (18.75)

25 (26.04)

19 (19.79)

1 (1.04)

64 (100.00)

0

63 (98.43)

1 (1.56)

42 (43.75)

5 4(56.25)

4 (4.17)

25 (26.04)

37 (38.54)

28 (29.17)

2 (2.08)

64 (100.00)

0

91 (94.79)

5 (5.21)
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

	จ ากตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและ

อายุุระหว่่าง 50 - 59 ปีี ไม่่พบการรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อของทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่พบการติิดเชื้้�อที่่� 72 ชั่่�วโมงของแผลผ่่าตััด

ในกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อมากกว่่ากลุ่่�มทดลอง 

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบการติิดเชื้้�อ 72 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด (N = 96)

รายการ กลุ่่�มควบคุุม

(N = 32)

กลุ่่�มทดลอง

(N = 64)

2 df p-value

การติิดเชื้้�อที่่� 72 ชั่่�วโมงของแผลผ่่าตััด 4 (%) 1 (%) 2.25 3 .04

	จ ากตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนการติิดเชื้้�อที่่� 72 ชั่่�วโมงของแผลผ่่าตััดพบว่่า การติิดเชื้้�อที่่� 72 ชั่่�วโมง

ของแผลผ่่าตััดของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ( 2 = 2.25,  

df = 3)

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึึงพอใจของกลุ่่�มควบคุุม (n = 32)

ข้้อความ M(SD) ระดัับความพึึงพอใจ

1.	ก ารเปิิดโอกาสและยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย

2.	ก ารให้้การพยาบาลด้้วยความสุุภาพอ่่อนโยน

3.	ก ารเปิิดโอกาสให้้ซัักถามและแสดงความคิิดเห็็น

4.	ก ารอธิิบายขั้้�นตอนการปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด

5.	ก ารให้้รายละเอียีดเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัเทคนิคิการผ่า่ตัดัตามที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้้องการ

6.	ก ารให้้เหตุุผลในขณะปฏิิบััติิการพยาบาล

7.	คว ามพึึงพอใจโดยรวม

8. 	การใช้้เทคนิิคและวิิธีีการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างรวดเร็็ว

4.69 (0.47)

4.66 (0.48)

4.53 (0.51)

4.53 (0.54)

4.47 (0.51)

4.47 (0.62)

4.44 (0.62)

4.34 (0.48)

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มาก

มาก

มาก

รวม 4.52 (0.30) มากที่่�สุุด

	จ ากตารางที่่� 3 กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.52,  

SD = .30) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ การเปิิดโอกาสและยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย 

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.69, SD = .47) รองลงมา คืือ การให้้การพยาบาลด้้วยความสุุภาพอ่่อนโยน (M = 4.66,  

SD = .48) ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ การใช้้เทคนิคและวิิธีีการกระตุ้้�นให้้ผู้�ป่่วยฟ้ื้�นตััวหลังผ่่าตััดได้้อย่่างรวดเร็็ว  

(M = 4.34, SD = .48)

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึึงพอใจของกลุ่่�มทดลอง (n = 64)
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ข้้อความ M(SD) ระดัับความพึึงพอใจ

1.	ก ารเปิิดโอกาสและยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย

2.	ก ารให้้การพยาบาลด้้วยความสุุภาพอ่่อนโยน

3.	ก ารเปิิดโอกาสให้้ซัักถามและแสดงความคิิดเห็็น

4.	ก ารอธิิบายขั้้�นตอนการปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด

5.	ก ารให้้รายละเอียีดเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัเทคนิคิการผ่า่ตัดัตามที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้้องการ

6.	ก ารให้้เหตุุผลในขณะปฏิิบััติิการพยาบาล

7.	คว ามพึึงพอใจโดยรวม

8. 	การใช้้เทคนิิคและวิิธีีการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างรวดเร็็ว

4.84 (0.37)

4.81 (0.38)

4.80 (0.41)

4.70 (0.53)

4.66 (0.48)

4.63 (0.60)

4.61 (0.61)

4.52 (0.50)

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

รวม 4.70 (0.32) มากที่่�สุุด

	จ ากตารางที่่� 4 กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.70,  

SD = .32) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ การเปิิดโอกาสและยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย 

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.84, SD = .37) รองลงมา คืือ การเปิิดโอกาสให้้ซัักถามและแสดงความคิิดเห็็น (M = 4.81, 

SD = .38) ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ การใช้้เทคนิคและวิิธีีการกระตุ้้�นให้้ผู้�ป่่วยฟ้ื้�นตััวหลังผ่่าตััดได้้อย่่างรวดเร็็ว  

(M = 4.52, SD = .50)

ตารางที่่� 5 การเปรีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (N = 96)

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง t df p-value

(N = 32) (N = 64)

ความพึึงพอใจ 4.52 (.30) 4.70 (.32) -2.66 94 .01

	จ ากตารางที่่� 5 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (t = -2.66, df = 94)

ตารางที่่� 6 จำนวนและร้้อยละของการปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำของพยาบาลและการมาตรวจตามนััด (N = 96)

กิิจกรรม กลุ่่�มควบคุุม (N = 32) กลุ่่�มทดลอง (N = 64)

ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

1. การปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำของพยาบาล 32 (100) 0 64 (100) 0

2. การมาตรวจตามนััด 32 (100) 0 64 (100) 0

	จ ากตารางที่่� 6 พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมสามารถปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำของพยาบาลและ 

การมาตรวจตามนััด คิิดเป็็นร้้อยละ 100
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

ตารางที่่� 7	ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มควบคุุม (n = 32) และกลุ่่�มทดลอง  

		  (n = 64)

กิิจกรรม M SD ระดัับ

คุุณภาพ

ชีีวิิต

M SD ระดัับ

คุุณภาพ

ชีีวิิต

1. ความสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมได้้ตามปกติิ และมีี 

	สั ัมพัันธภาพที่่�ดีี

4.78 .42 ดีีมาก 4.91 .29 ดีีมาก

2.	ก ารทำงานอดิเิรก พักัผ่อน และการเข้้าสังัคมอย่า่งมีคีวามสุข 4.75 .44 ดีีมาก 4.86 .35 ดีีมาก

3.	 สามารถทำงานบ้้าน งานประจำ ปฏิิบััติกิิจิวัตัรประจำวััน หรืือ 

	กิ ิจกรรมที่่�พึึงประสงค์์ได้้

4.72 .46 ดีีมาก 4.84 .37 ดีีมาก

4.	ร่ ่างกายแข็็งแรง ไม่่มีีอาการอ่่อนเพลีีย 4.62 .49 ดีีมาก 4.78 .49 ดีีมาก

5.	ก ารแต่่งกายใส่่เสื้้�อผ้้าได้้อย่่างเหมาะสม 4.59 .50 ดีีมาก 4.73 .45 ดีีมาก

6.	 มีีความสุุขในการดำเนิินชีีวิิต 4.59 .56 ดีีมาก 4.72 .45 ดีีมาก

7.	ก ารมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้อย่่างปกติิภายหลัังการได้้รัับการผ่่าตััด 4.53 .57 ดีีมาก 4.67 .51 ดีีมาก

8.	ก ารไม่่แยกตััวจากบุุคคลในครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิิด 4.47 .51 ดีี 4.61 .49 ดีีมาก

รวม 4.63 .29 ดีีมาก 4.77 .22 ดีีมาก

	จ ากตารางที่่� 7 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มควบคุุมโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 4.63, 

SD = .29) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ความสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมได้้ตามปกติิ และ

มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 4.78, SD = .42) รองลงมา คืือ การทำงานอดิิเรก พัักผ่่อน และการเข้้าสัังคม

อย่่างมีีความสุุข (M = 4.75, SD = .44) ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ การไม่่แยกตััวจากบุุคคลในครอบครััวหรืือบุุคคล

ใกล้้ชิิดอยู่่�ในระดัับดีี (M = 4.47, SD = .51)

	 สำหรับัค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพชีีวิติของกลุ่่�มทดลองโดยรวมพบว่่าอยู่่�ในระดัับดีมีาก (M = 4.77, SD = .22) 

เมื่่�อพิจิารณารายข้้อพบว่า่ ข้้อที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยสููงสุดุ คืือ ความสามารถเข้้าร่ว่มกิจิกรรมทางสังัคมได้้ตามปกติ ิและมีสีัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 4.91, SD = .29) รองลงมา คืือ ร่่างกายแข็็งแรง ไม่่มีีอาการอ่่อนเพลีีย (M = 4.86, SD = .35) 

ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ การไม่่แยกตััวจากบุุคคลในครอบครัวหรืือบุุคคลใกล้้ชิดอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 4.61,  

SD = .49)

ตารางที่่� 8 การเปรีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (N = 96)

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง t df p-value

(N = 32) (N = 64)

ความพึึงพอใจ 4.63 (.29) 4.77 (.22) -2.48 94 .02

	จ ากตารางที่่� 8 พบว่่า ผลการเปรีียบเทีียบคุณุภาพชีีวิติระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีคีวามแตกต่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = -2.48, df = 94)
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Nursing outcomes of using an artificial specimen retrieval bag 
among patients after laparoscopic abdominal surgery

อภิิปรายผล

	 1.	กลุ่่�มตั ัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 50-59 ปีี ไม่่พบการรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ และพบการติิดเชื้้�อ

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อมากกว่่า อาจเนื่่�องมาจากผลของการคิิดค้้นถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อและใช้้จริิงโดยประดิิษฐ์์ขึ้้�น

จากซองยาซึ่่�งดััดแปลงกลัับด้้านถุุงข้้างในออกมาข้้างนอก สำหรัับการผ่่าตััดชนิิดส่่องกล้้อง เพื่่�อไม่่ให้้ปากถุุงถููกหนีีบเมื่่�อ

นำถุุงเข้้าไปในช่่องท้้อง ที่่�พบว่่าใช้้งานได้้สะดวก ปากถุุงเปิิดอ้้าได้้คงตััว ใส่่ชิ้้�นเนื้้�อง่่าย นำออกจากช่่องท้้องง่่าย สำหรัับ

ด้้านคุุณค่่า ความโดดเด่่น และประโยชน์ในการนำไปใช้้ คืือ คุุณลักษณะของถุุงใสไม่่มีีสีี มองเห็็นชััดเจน เนื้้�อพลาสติิก

เหนีียว ทนทานต่่อการฉีีกขาด จากคุุณสมบััติิของถุุงบรรจุุยาในปััจจุุบัันมัักจะผลิิตจากสารในกลุ่่�มฟิิล์์มโพลิิไวนิิลลิิดีีน  

คลอไรด์์ (Polyvinylidene Chloride) ซึ่่�งมีีความโปร่่งใส มีีความเป็็นมัันสููง มีีค่่าความเหนีียว การต้้านแรงดึึง ต้้านแรง

กระแทกสููงมาก ทนทานต่่อสารเคมีี ยกเว้้นด่่าง ได้้แก่่ เอสเทอร์์ และคีีโตน ดููดซึึมน้้ำได้้ต่่ำ ป้้องกัันการซึึมของน้้ำ แก๊๊ส 

และกลิ่่�นต่า่ง ๆ  ได้้ดีมีาก ป้อ้งกัันการซึมึผ่า่นของไขมันัและน้้ำมันัได้้ดี ีแต่่ต้้องใช้้งานภายใต้้อุณุหภููมิ ิ15-135 องศาเซลเซียีส 

(Food Network Solution, 2022) ราคาถููก และช่่วยให้้ศัลยแพทย์์สามารถทำงานได้้ง่ายข้ึ้�น สะดวก สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษานำร่่องเรื่่�อง ผลการทดลองใช้้นวััตกรรมถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อแผนกห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ที่่�พบว่่า 

สามารถลดการปนเป้ื้�อนของสารคััดหลั่่�งและจากชิ้้�นเนื้้�อปนเป้ื้�อนบาดแผล ภาวะการติิดเชื้้�อที่่�บริิเวณแผลผ่่าตััดลดลง

มากกว่่าร้้อยละ 98 ศััลยแพทย์์ผู้้�ใช้้งานเกิิดความพึึงพอใจร้้อยละ 98.09 สามารถผลิิตถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อใช้้เอง มีีคุุณภาพ 

ราคาถููก ได้้มาตรฐาน ลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายในการนำเข้้าถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อจากต่่างประเทศ ซึ่่�งถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผลิิตขึ้้�นเอง 

คิิดต้้นทุุนในการผลิิตเฉลี่่�ยถุุงละ 16.70 บาท (ถุุงใส่่ชิ้้�นเนื้้�อที่่�นำเข้้าจากต่่างประเทศ ถุุงละ 330-800 บาท) หลัังจากนำไป

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยจำนวน 2,750 case ในระยะเวลา 3 ปีี 3 เดืือนพบว่่า ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายได้้ทั้้�งสิ้้�น = 2,200,000 - 45,925 = 

2,154,075 บาท หรืือเฉลี่่�ยเดืือนละ 55,232 บาท (Teerapattanapong, 2022)

	 ผลลัพัธ์์การพยาบาลด้้านความพึงพอใจที่่�มีตี่อ่การให้้การพยาบาลอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ และมีคีวามแตกต่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .01 ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีความพึงพอใจที่่�มีีต่่อการให้้การพยาบาลระดัับ

มากที่่�สุุด แต่่ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความพึงพอใจที่่�มีีต่่อการให้้การพยาบาลแตกต่่างกััน อาจเน่ื่�องมาจากความพึึงพอใจที่่�เกิิดข้ึ้�น 

ในกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�น เป็็นความพึงพอใจในภาพรวมของการให้้การพยาบาลภายใต้้ทักษะของการส่ื่�อสาร  

ทัักษะทางการพยาบาล พฤติิกรรมการดููแลของพยาบาล และการรัับรู้้�ถึึงความพึึงพอใจ แต่่สิ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดแตกต่่างกััน 

ในความพึงพอใจของทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มทดลองได้้รับการดููแลที่่�มีีมุ่่�งให้้เกิิดความไว้้วางใจและพึึงพอใจมากกว่าปกติิ 

ประกอบไปด้้วย การพยาบาลเพื่่�อบรรเทา (relieving) สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย (Attraction of patient  

participation) การเคารพอย่่างลึึกซึ้้�ง (Deep of respecting) และการสื่่�อสารที่่�สร้้างสรรค์์ (Constructive  

communication) ซ่ึ่�งทุุกส่่วนต้้องประกอบกััน (Salmani, Hasanvand, Bagheri, & Mandegar, 2017) ดัังนั้้�น  

ในอนาคตควรจะต้้องมีีการพััฒนากลยุุทธ์์ทางการปฏิิบััติิการพยาบาล นอกจากนี้้� พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องสามารถนำ

กระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการประเมิิน วิินิิจฉัย วางแผน ปฏิิบััติิการพยาบาล และประเมิินผลลััพธ์์การปฏิิบััติิการ

พยาบาล ให้้เป็็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็นความรัับผิิดชอบตามบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

ที่่�ต้้องพััฒนาตนเองให้้ทันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของสัังคม ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

ในยุุคปััจจุุบััน โดยอาศััยความรู้� ความสามารถ ความชำนาญเฉพาะทาง และคุุณสมบัติิส่่วนบุุคคลที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับ 

การฝึึกฝนทัักษะการปฏิิบััติิงานเป็็นพิิเศษ เพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย การปฏิิบััติิงานพยาบาลผ่่าตััด 

มีีความเสี่่�ยงต่่อความเป็็นความตายของผู้้�ป่่วย ลัักษณะงานจึึงมีีความเร่่งรีีบ รวดเร็็ว มีีความถููกต้้องแม่่นยำ มีีความ 

รับัผิดิชอบต่อ่หน้้าที่่�สููง และอาจเกิดิปัญัหาเฉพาะหน้้าได้้ตลอดเวลา ถึงึแม้้ว่า่จะมีกีารวางแผนหรืือคาดการณ์ก์ารผ่า่ตัดัไว้้

ล่่วงหน้้าก็็ตาม การเกิิดความผิดพลาดในทีีมผ่าตััด การส่ื่�อสารที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ความล่าช้้าในการผ่่าตััด จะส่่ง 

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดได้้ จากลัักษณะงานดัังกล่่าว พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องมีีความ

สามารถพร้้อมรับัสถานการณ์ต์่า่ง ๆ  สามารถจัดัเตรียีมสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อการทำงานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ เพื่่�อให้้ได้้มาตรฐานใน
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

การดููแลผู้้�ป่่วยตามขอบเขตบทบาทหน้้าที่่� (Association of Perioperative Registered Nurses, 2013) ครอบคลุุม 

ทุุกระยะการผ่่าตััด ได้้แก่่ การพยาบาล ระยะก่่อนผ่่าตััด การพยาบาลระยะผ่่าตััด และการพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด โดย

มีีเป้้าหมายสำคััญอยู่่�ที่่�การสร้้างผลลััพธ์์การพยาบาลที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น (Maleewong & Prachusilpa, 2019) 

	 สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้นำกระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดอย่่างเต็็มรููปแบบ 

ทั้้�งการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยที่่�จะรัับการผ่่าตััดเพ่ื่�อการรัักษา กระบวนการเตรีียมความพร้้อมสามารถดำเนิินการ

ร่่วมกัันเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ โดยบทบาทของพยาบาลที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�งคืือ การให้้ความรู้้�เพื่่�อเตรีียมผู้้�ป่่วยผ่่าตััด การเตรีียม

ความพร้้อมด้้านจิิตใจเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายอาจจะมีีความวิิตกกัังวล บางรายเครีียดเพราะกลััวไม่่ปลอดภััย บางราย 

ตื่่�นเต้้นกัับประสบการณ์์การผ่่าตััดครั้้�งแรกในชีีวิิต พยาบาลห้้องผ่่าตััดจึึงต้้องสามารถวิินิิจฉััยปััญหาและประเมิินผู้้�ป่่วย  

และดำเนิินการแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วยให้้ตรงประเด็็น 

	 สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลหลัักดัังนี้้� (Chinnoros, 2016)

	 1.	ปั ัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลก่่อนผ่่าตััด

	ปั ัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1 : ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััดไม่่เพีียงพอ

       	ก ารพยาบาล

		  (1)	 อธิิบายวิิธีีเตรีียมตััวของผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด ร่่วมกัับแผนการรัักษาของแพทย์์ ประกอบด้้วย

			   -	ก ารเตรีียมผิวหนังก่่อนผ่่าตััด โดยการทำความสะอาดด้้วยน้้ำยา Hibiscrub/Povidine scrub  

โกนขน และทาผิิวหนัังหลัังโกนขนแล้้วด้้วยน้้ำยา 0.5% Tr. Hibitain in alcohol หรืือ Povidine paint เพื่่�อลดจำนวน

แบคทีีเรีียบริิเวณผิิวหนััง ป้้องกัันการอัักเสบติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด

			   -	ก ารทำความสะอาดร่่างกายตั้้�งแต่่ศีีรษะจรดปลายเท้้า ได้้แก่่ อาบน้้ำ สระผม ตััดเล็็บ ลบสีีทาเล็็บ 

เพื่่�อใช้้ประเมิินสีีเล็็บดููการไหลเวีียนเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลาย (capillary filling time) เป็็นต้้น

			   -	ก ารเตรีียมลำไส้้ ได้้แก่่ การให้้ยาระบายก่่อนนอน การสวนอุุจจาระก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อทำความสะอาด

ลำไส้้ใหญ่่ ลดการสััมผััสปนเปื้้�อนจากอุุจจาระ และช่่วยไม่่ให้้ท้้องผููกหรืือเกิิดการอััดแน่่นของอุุจจาระในลำไส้้

			   -	ก ารให้้ยากล่อมประสาท เพื่่�อให้้สามารถนอนหลับได้้  นิยิมใช้้ยา Valium (Diazepam) Lorazepam 

(Ativan) ก่่อนนอนคืืนวัันก่่อนผ่่าตััด และ/หรืือก่่อนไปห้้องผ่่าตััด

			   -	ก ารงดอาหารและน้้ำทางปากก่่อนผ่่าตััด 6-8 ชั่่�วโมง หรืือหลังเที่่�ยงคืืนก่่อนวัันผ่่าตััด เพื่่�อให้้ 

ทางเดิินอาหารว่่าง ป้้องกัันการสำลัักเศษอาหารเข้้าระบบทางเดิินหายใจ

		  (2)	 สอนการออกกำลัังกายบนเตีียง (Bed exercise) ประกอบด้้วย

			   -	ก ารหายใจเข้้าออกลึึก ๆ ยาว ๆ (Deep breathing) โดยการสููดหายใจเข้้าทางจมููกยาว ๆ กลั้้�นไว้้

และหายใจออกทางปากยาว ๆ ในลัักษณะพ่่นลมหายใจออกทางปาก เพื่่�อส่่งเสริิมถุุงลมเล็็ก ๆ ในปอดให้้ขยายตััวเต็็มที่่� 

พื้้�นที่่�ในการแลกเปลี่่�ยนแก๊๊สออกซิเจนและคาร์์บอนไดออกไซด์ใ์นปอดเพิ่่�มข้ึ้�น ทำให้้การไหลเวียีนเลืือดดีีขึ้้�น ป้อ้งกัันภาวะ

ปอดอัักเสบและปอดแฟบได้้

			   -	ก ารไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Effective cough) เพื่่�อให้้เสมหะออกจากปอดและทางเดิินหายใจ  

โดยการทำ deep breathing ก่่อน 4-5 ครั้้�ง และเมื่่�อหายใจเข้้าครั้้�งสุุดท้้ายให้้อ้้าปากไอออกจากส่่วนลึึกของลำคอ

			   -	ก ารออกกำลัังขาทั้้�ง 2 ข้้าง เพื่่�อส่่งเสริิมการไหลเวีียนเลืือด ลดการคั่่�งของเลืือดดำส่่วนปลายขา 

ป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกของขา และส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา

			   -	ก ารพลิกิตะแคงตัวัซ้้ายขวา เพ่ื่�อกระตุ้้�นการไหลเวียีนเลืือด ป้อ้งกันัแผลกดทับั ทำให้้กระเพาะอาหาร

และลำไส้้เคลื่่�อนไหวลดอาการท้้องอืืดและท้้องผููก

		  (3)	 สอนและแนะนำการลุกุออกจากเตียีงลงมาเดินิโดยเร็ว็ (Early ambulation) หลังผ่า่ตัดั 24-48 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อให้้มีีการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้และป้้องกัันการเกิิดพัังผืืดรััดลำไส้้ (Adhesive band) ในระยะยาว ป้้องกัันการเกิิด 
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ลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกของขา ส่่งเสริิมการไหลเวีียนโลหิิตดีีขึ้้�น ทำให้้มีีเลืือดมาเลี้้�ยงแผลผ่่าตััดดีีขึ้้�น แผลผ่่าตััด

หายเร็็วขึ้้�น

      		  วิิธีีทำเริ่่�มจากการค่่อย ๆ ไขหััวเตีียงให้้สููงข้ึ้�นอยู่่�ในท่่า Fowler’s position ให้้ผู้�ป่่วยนั่่�ง 1-2 นาทีี  

หลัังจากนั้้�นจััดให้้นั่่�งห้้อยขาลงข้้างเตีียง แกว่่งขา และค่่อย ๆ ลุุกจากเตีียงลงยืืนข้้างเตีียง พยาบาลช่่วยพยุุงผู้้�ป่่วยเริ่่�มเดิิน

โดยเดิินรอบ ๆ เตีียงเป็็นระยะสั้้�น ๆ ก่่อน แล้้วจึึงเพิ่่�มระยะทางการเดิินมากขึ้้�น ทำวัันละ 2 ครั้้�ง ตอนเช้้าและเย็็น โดยมีี

ข้้อควรระวัังคืือ ขณะที่่�ไขหััวเตีียง/ขณะผู้้�ป่่วยนั่่�ง/ขณะลงเดิิน หากผู้้�ป่่วยมีีอาการวิิงเวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด รู้้�สึึกจะเป็็นลม 

ให้้หยุดุพักั และหากมีอีาการมากควรให้้นอนพักับนเตียีง ก่อ่นและหลังัทำต้้องประเมินิดููการเปลี่่�ยนแปลงของสัญัญาณชีพี

ด้้วย

	ปั ัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2 : วิิตกกัังวล/กลััวต่่อการผ่่าตััด/การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

      	ก ารพยาบาล

		  (1)	 ประเมิินระดัับและสาเหตุุของความวิิตกกัังวล ดููแลเอาใจอย่่างใกล้้ชิิดและให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

      		  (2)	 ให้้ข้้อมููลต่่าง ๆ เกี่่�ยวกับการผ่่าตััดตามความจำเป็็น แนะนำการปฏิิบััติิตััวก่อนผ่่าตััด สภาพของ 

ห้้องผ่่าตััด สภาพของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด การจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด เป็็นต้้น

		  (3)	ส่ ่งเสริิมวิิธีีผ่่อนคลายต่่าง ๆ เช่่น อ่่านหนัังสืือ ฟัังเพลง ฟัังเทปธรรมะ หรืือให้้พููดคุุยกัับผู้้�ที่่�เคยผ่่าตััด 

มาก่่อนและการผ่่าตััดได้้ผลดีี เป็็นต้้น

		  (4)	ดูู แลให้้ได้้รัับยา pre-medication ที่่�มีีฤทธิ์์�ลดความวิิตกกัังวล

	 2.	ปั ัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลระหว่่างผ่่าตััด

	ปั ญหาและข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาลที่่� 1 : เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด (Surgical site infection) 

เนื่่�องจากการปนเปื้้�อนสััมผััสเชื้้�อขณะผ่่าตััด

      	ก ารพยาบาล

      		  (1)	ดูู แลไม่่ให้้เกิิดการสััมผััสเชื้้�อ ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด ดัังนั้้�น บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การผ่่าตััด ควรปฏิิบััติิดัังนี้้�

			   -	ดูู แลสิ่่�งแวดล้้อมในห้้องผ่่าตััดให้้สะอาด  

			   -	 ปฏิิบััติิตามหลัักการทำให้้ปราศจากเชื้้�ออย่่างเคร่่งครััด

			   -	หลี ีกเลี่่�ยงการสนทนาระหว่่างผ่่าตััด โดยใช้้สััญลัักษณ์์แทนคำพููด

			   -	หลี ีกเลี่่�ยงการเข้้าออกระหว่่างภายในและภายนอกห้้องผ่่าตััดโดยไม่่จำเป็็น

			   -	คว บคุุมจำนวนคนที่่�เข้้ามาในห้้องผ่่าตััด

	ปั ญหาและข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลที่่� 2 : เสี่่�ยงต่อ่การได้้รับัอุบุัตัิเิหตุตุกเตียีง หรืืออันัตรายจากการใช้้อุปุกรณ์์

ไฟฟ้้า 

	ก ารพยาบาล

		  (1)	รั ดัเข็ม็ขัดัให้้ลำตัวั แขน ขา ผููกยึดึติดิกับัเตียีงตลอดเวลาเพื่่�อป้อ้งกันัการตกเตียีง ประเมินิภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น แผลกดทัับ เป็็นต้้น

		  (2)	ดูู แลไม่ใ่ห้้เกิดิอันัตรายจากอุปุกรณ์ไ์ฟฟ้า้ ซึ่่�งเป็น็หน้้าที่่�รับัผิดิชอบของทีมีแพทย์แ์ละพยาบาลห้้องผ่า่ตัดั 

ดัังนี้้�

			   -	 ศึึกษาคู่่�มืือการใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ให้้เข้้าใจ และปฏิิบััติิตามคู่่�มืือ

			   -	 ตรวจสอบอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ให้้อยู่่�ในสภาพดีี ใช้้การได้้

			   -	 ทำความสะอาดและเก็็บรัักษาอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ให้้ถููกวิิธีี
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

		  (3)	ก ารเตรีียมความพร้้อมด้้านสถานที่่�และอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ในห้้องผ่่าตััด

			   -	อุ ปกรณ์์เครื่�องมืือเครื่�องใช้้ประจำห้้อง ต้้องมีีครบและพร้้อมใช้้งาน ประกอบด้้วย เตีียงผ่่าตััด 

พร้้อมอุปุกรณ์ป์ระกอบเตีียง โต๊๊ะโค้้งวางเครื่่�องมืือ (instrument table) โต๊๊ะเล็็กวางเครื่่�องมืือ (Mayo table) โต๊๊ะสี่่�เหลี่่�ยม

วางเสื้้�อกาวน์์ ถุุงมืือ (Table for gown & gloves) ถัังรองรัับผ้้าซัับโลหิิต ถัังขยะทั่่�วไป เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า (Electrosurgical 

unit) ตู้้�ไฟสำหรัับดููภาพถ่่ายรัังสีี จอเครื่่�องเฝ้้าระวัังสััญญาณต่่าง ๆ (Monitoring equipment) เครื่่�องดููดเสมหะ และ

อุุปกรณ์์สำหรัับให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

			   -	ก ารเตรียีมถุงุรองรับัชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิษิฐ์ข์ึ้้�นเพื่่�อการใช้้งาน ตรวจสอบการรั่่�ว/ขาดของถุงุรองรับัชิ้้�นเนื้้�อ 

จากนั้้�นนำไปทำให้้ปราศจากเชื้้�อด้้วยวิิธีีอบแก๊๊ส Ethylene Oxide ตรวจสอบการรั่่�วของถุุงที่่�ใช้้ห่่อหุ้้�มถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ

ก่่อนใช้้งาน หยิิบใช้้ด้้วยเทคนิิคปราศจากเชื้้�อ (Teerapattanapong, 2022)

			   -	อุ ุณหภููมิิและความชื้้�นในห้้องผ่่าตััด โดยควบคุุมอุุณหภููมิิให้้อยู่่�ระหว่่าง 68-73 องศาฟาเรนไฮต์์หรืือ 

20-22 องศาเซลเซีียส ความชื้้�นสััมพััทธ์์ 30-60% เพื่่�อลดการเจริิญเติิบโตของแบคทีีเรีีย และอัันตรายจากไฟฟ้้าสถิิต 

ป้้องกัันการเกิิดภาวะขาดน้้ำ (Dehydration) ของผู้้�ป่่วยและเนื้้�อเยื่่�อที่่�ทำผ่่าตััด ลดการเสีียเหงื่่�อและช่่วยถ่่ายเทยาสลบ 

มิิให้้คั่่�งอยู่่�ในห้้องผ่่าตััด

			   -	 แสงสว่่างในห้้องผ่่าตััดจากไฟฝัังเพดาน ไฟส่่องผ่่าตััด (Spot light) ที่่�อยู่่�เหนืือเตีียงผ่่าตััด ปรัับระดัับ

ได้้รอบทิิศทาง ส่่องไฟได้้ลึึก ดููแลให้้ความร้้อนและเกิิดเงาน้้อยที่่�สุุด ไฟฉุุกเฉิินพร้้อมใช้้ทัันทีี

			   -	พื้้ �นห้้อง ผนัังห้้อง และเพดาน เป็็นวััสดุุผิิวเรีียบ ไม่่เป็็นตััวนำไฟฟ้้า ไม่่เกิิดแสงสะท้้อน ตู้้�เก็็บวััสดุุ 

ฝัังอยู่่�ในผนัังมีีกระจกปิิด สีีทาผนัังและเพดานในห้้องผ่่าตััดเป็็นสีีเย็็นตา

			   -	คว ามปลอดภัยัของเครื่่�องใช้้ไฟฟ้า้ เช่น่ ไฟผ่า่ตัดั เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้า้ (Electric cautery/Bovie machine) 

เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้าที่่�ใช้้ผ่่าตััดเฉพาะอย่่าง เช่่น เครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ เป็็นต้้น

			   -	ก ารทำความสะอาดห้้องผ่่าตััด โดยอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ทั่่�วไป ทำความสะอาดตอนเช้้าทุุกวันด้้วย 

น้้ำสะอาดและผงซัักฟอก โดยทำให้้เสร็็จ 1-2 ชั่่�วโมงก่่อนจึึงเริ่่�มผ่่าตััด กรณีีทำความสะอาดสิ่่�งสกปรก สารคััดหลั่่�ง เลืือด

จากตัวผู้�ป่่วยโดยเช็็ดและฆ่่าเชื้้�อด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ เมื่่�อผ่่าตััดเสร็็จเช็็ดทำความสะอาดพื้้�นห้้องและอุุปกรณ์์ที่่�ปนเปื้้�อน 

ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดรายต่่อไป

			   -	ก ารทำให้้ปราศจากเชื้้�อสำหรับเครื่�องใช้้ในห้้องผ่่าตััด โดย 1) นึ่่�งโดยใช้้ความร้้อนภายใต้้ความดัน 

(Steam sterilization) ที่่�อุุณหภููมิิ 250 ํํF หรืือ 121 ํํC ที่่�ความดัันไอน้้ำ 15 ปอนด์์/ตารางนิ้้�ว ระยะเวลา 15 นาทีี หรืือ 

อุุณหภููมิิ 270 ํํF หรืือ 132 ํํC ที่่�ความดัันไอน้้ำ 27-30 ปอนด์์/ตารางนิ้้�ว ระยะเวลา 3 นาทีี 2) ใช้้สารเคมีีที่่�เป็็นสารละลาย 

เช่่น alcohol 70-90%, Cidex 2%, Formalin 38%, Phenol 3%, Zephiran และ 3) อบแก๊๊ส ethylene oxide และ 

hydrogen peroxide ตรวจสอบประสิทิธิภิาพของการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ โดยใช้้แถบกระดาษ (Autoclaving test tape) 

หรืือ indicator ทดสอบ

	 3.	ปั ัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลหลัังผ่่าตััด

	ปั ัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1 : การแลกเปลี่่�ยนแก๊๊สลดลง/เสี่่�ยงต่่อภาวะร่่างกายได้้รัับออกซิิเจน

ไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจากทางเดิินหายใจถููกปิิดกั้้�นจากสาเหตุุดัังนี้้� มีีเสมหะคั่่�งค้้างจากการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย 

สำลักัเสมหะหรืืออาเจียีน ลิ้้�นตกลงไปข้้างหลังัและอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจจากการควบคุมุกล้้ามเนื้้�อของกรามและลิ้้�นเสียีไป 

การหดเกร็งของกล่องเสีียง (larynx) จากการใส่่ท่อ่ทางเดิินหายใจ หรืือผลของยาระงัับความรู้�สึกึ การหดเกร็งของหลอดลม

ปอดจากการเป็็นโรคของทางเดิินหายใจมาก่่อน เช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นต้้น

	ก ารพยาบาล

		  (1)	 ประเมิินระดัับความรู้�สึกึตัวั ประเมิินลักัษณะผิิดปกติของการหายใจ การอุดุกั้้�นของทางเดิินหายใจและ

รีีเฟล็็กซ์์ต่่าง ๆ เช่่น รีีเฟล็็กซ์์การกลืืน อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิิเจน ได้้แก่่ กระสัับกระส่่าย ตััวเขีียว 
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Nursing outcomes of using an artificial specimen retrieval bag 
among patients after laparoscopic abdominal surgery

เล็็บมืือเล็็บเท้้าซีีด หายใจลำบาก หายใจเสีียงดััง รีีบให้้ออกซิิเจนทัันทีี และเตรีียมเครื่่�องมืือช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

		  (2)	ดูู แลทางเดิินหายใจให้้โล่่ง โดยการจััดท่่านอน ในระยะแรกที่่�ยัังไม่่รู้้�สึึกตััว จััดนอนหงายราบเอีียงหน้้า

ไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง หรืือจััดให้้อยู่่�ในท่่านอนตะแคง เพื่่�อให้้เสมหะในปากไหลออกได้้ดีี เมื่่�อรู้้�สึึกตััวดีีและสััญญาณชีีพปกติิ 

จััดให้้นอนศีีรษะสููง 30-45 องศา (ถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม) กระตุ้้�นให้้พลิิกตััวทุุก 1-2 ชั่่�วโมง

		  (3)	ดูู แลให้้ได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา

		  (4)	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว กระตุ้้�นให้้ทำ deep breathing และ effective coughing ถ้้าไม่่รู้้�สึึกตััวอาจจำเป็็น

ต้้องดููดเสมหะให้้

	ปั ญหาและข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาลที่่� 2 : เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด (Surgical site infection) 

เนื่่�องจากการปนเปื้้�อนสััมผััสเชื้้�อขณะผ่่าตััด

	ก ารพยาบาล

		  (1)	วั ัดสััญญาณชีีพ ประเมิินไข้้ 

		  (2)	 ประเมิินอาการของการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ แผลผ่่าตััดบวม แดง ร้้อน มีีหนองหรืือสิ่่�งคััดหลั่่�งซึึม

		  (3)	ล้้ างมืือก่่อนและหลัังให้้การพยาบาล

		  (4)	ดูู แลความสะอาดของร่่างกายและสิ่่�งแวดล้้อม

		  (5)	 แนะนำการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ เช่่น ไม่่เปิิดแผล ไม่่ให้้แผลถููกน้้ำหรืือสกปรก

	 4.	ผู้ �ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถปฏิบิัตัิตินตามคำแนะนำของพยาบาลและการมาตรวจตามนัดั คิดิเป็็นร้้อยละ 100 

เนื่่�องจากแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงโดยมีีเป้้าหมายให้้ตนหายขาดจากโรคที่่�ป่่วย ทั้้�งนี้้� 

การปฏิิบััติิตนเกิิดขึ้้�นได้้จากสิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ (Cues to action) สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิเป็็นเหตุุการณ์์หรืือ 

สิ่่�งที่่�มากระตุ้้�นบุุคคลให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ต้้องการออกมา ซึ่่�ง Becker and Maiman (1975) กล่่าวว่่า เพื่่�อให้้แบบแผน

ความเชื่่�อมีีความสมบููรณ์์นั้้�นจะต้้องพิิจารณาถึึงสิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิซึ่่�งมีี 2 ด้้าน คืือ สิ่่�งชัักนำภายในหรืือสิ่่�งกระตุ้้�น

ภายใน (Internal cues) ได้้แก่่ การรัับรู้้�สภาวะของร่่างกายตนเอง เช่่น อาการของโรคหรืือการเจ็็บป่่วย ส่่วนสิ่่�งชัักนำ

ภายนอกหรืือสิ่่�งกระตุ้้�นภายนอก (External cues) ได้้แก่่ การให้้ข่าวสารผ่่านทางสื่่�อมวลชนหรืือการเตืือนจากบุคคล 

ที่่�เป็็นที่่�รัักหรืือนัับถืือ เช่่น สามีี ภรรยา บิิดา มารดา เป็็นต้้น แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ (Health Motivation) แรงจููงใจ 

ด้้านสุุขภาพ หมายถึึง สภาพอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการถููกกระตุ้้�นด้้วยเรื่่�องเกี่่�ยวกัับสุุขภาพอนามััย ได้้แก่่ ระดัับความสนใจ 

ความใส่่ใจ ทััศนคติิและค่่านิิยมทางด้้านสุุขภาพ เป็็นต้้น

	 5.	ด้้ านคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับดีีมากและมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 อธิิบาย 

ได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกคนต้้องการให้้สุุขภาพของตนกลัับสู่่�ความเป็็นปกติิสุุข สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพา

บุคุคลอ่ื่�น ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของมาตรฐานการดำรงชีีวิติ (Standard of living) มาตรฐานความเป็็นอยู่่�ในชีีวิติประจำวััน 

เกี่่�ยวข้้องกัับตััวบุคคลโดยเฉพาะสุุขภาพด้้านร่่างกาย (Physical domain) การรัับรู้้�สภาพทางด้้านร่่างกายของบุุคคล  

ซึ่่�งมีีผลต่่อชีีวิิตประจำวััน เกิิดการรัับรู้้�สภาพความสมบููรณ์์แข็็งแรงของร่่างกาย การรัับรู้้�ถึึงความรู้้�สึึกสุขสบาย  

ไม่่มีีความเจ็็บปวด การรัับรู้้�ถึึงความสามารถที่่�จะจััดการกัับความเจ็็บปวดทางร่่างกาย การรัับรู้้�ถึึงพละกำลัังในการดำเนิิน

ชีีวิิตประจำวััน การรัับรู้้�ถึึงความเป็็นอิิสระที่่�ไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น การรัับรู้้�ถึึงความสามารถในการเคลื่�อนไหวของตน  

การรัับรู้้�ถึึงความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของตน การรัับรู้้�ถึึงความสามารถในการทำงาน การรัับรู้้�ว่่าตน 

ไม่่ต้้องพึ่่�งพายาต่่าง ๆ หรืือการรัักษาทางการแพทย์์อื่่�น ๆ เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยทุุกคนเกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

(Becker & Maiman, 1975) อย่่างไรก็็ตาม ปััจจัยที่่�สำคััญอีีกประการ คืือ การรัับรู้้�สภาพทางจิิตใจของตนเอง เช่่น  

การรัับรู้้� ความรู้้�สึึกทางบวกที่่�บุุคคลมีีต่่อตนเอง การรัับรู้้�ภาพลัักษณ์์ของตนเอง การรัับรู้้�ถึึงความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจในตนเอง 

การรัับรู้้�ถึึงความมั่่�นใจในตนเอง การรัับรู้้�ถึึงความคิด ความจำ สมาธิิ การตััดสิินใจ และความสามารถในการเรีียนรู้้� 

เรื่่�องราวต่่าง ๆ ของตน การรัับรู้้�ถึึงความสามารถในการจััดการกัับความเศร้้า ความวิิตกกัังวล การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความเชื่่�อ
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

ต่่าง ๆ ของตนที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต เช่่น การรัับรู้้�ถึึงความเชื่่�อด้้านวิิญญาณ ศาสนา การให้้ความความหมายของชีีวิิต 

และความเชื่่�ออื่่�น ๆ ที่่�มีีผลในทางที่่�ดีีต่่อการดำเนิินชีีวิิต สามารถเอาชนะอุุปสรรคต่าง ๆ ได้้ รวมทั้้�งการรัับรู้้�เรื่่�อง 

ความสััมพัันธ์์ของตนกัับบุุคคลอื่่�น การรัับรู้้�ถึึงการที่่�ได้้รัับความช่่วยเหลืือจากบุุคคลอื่่�นในสัังคม การรัับรู้้�ว่่าตนได้้เป็็นผู้้�ให้้

ความช่่วยเหลืือบุุคคลอื่่�นในสัังคมด้้วย ปััจจััยเหล่่านี้้�เป็็นผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 ผลการวิจิัยัสามารถเป็น็ต้้นแบบของการประดิษิฐ์ค์ิดิค้้นนวัตักรรมทางการแพทย์อ์ย่า่งง่า่ย ๆ  ขยายสู่่�การทำวิจิัยั

ทางการพยาบาลอย่่างเต็็มรููปแบบ ซ่ึ่�งพััฒนากระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับนวััตกรรมถุุงรองรัับ

ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ทำให้้ได้้มาซึ่่�งองค์์ความรู้้�ใหม่่และต่่อยอดงานวิิจััยซึ่่�งมีีคุุณค่่าต่่อวิิชาชีีพการพยาบาล

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	ก ารวิิจััยในครั้้�งต่่อไปควรมุ่่�งเน้้นการวิิจััยและพััฒนา (Research and development) ผลงานที่่�เป็็นนวััตกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิการสุุขภาพมากขึ้้�น เพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพการให้้บริิการ รวมทั้้�งการลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อการให้้

บริิการทางการแพทย์์ องค์์กรควรส่่งเสริิมโครงการวิิจััยที่่�มีีการต่่อยอดองค์์ความรู้้� และดำเนิินการวางแผน พร้้อมจััดสรร

งบประมาณสนัับสนุุนงานด้้านนี้้�ในระยะยาว 
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